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В роботі представлені результати дослідження рівня мелатоніну в сироватці крові
щурів різного віку 3, 9, 15 та 20 міс, що відповідає віку людини 14, 29?30, 43?44, 55?
56 років відповідно, при виразковому уражені шлунка на тлі десинхронозу. Встанов?
лено, що одночасне пошкодження слизової оболонки шлунка та порушення роботи
епіфізу шляхом цілодобового освітлення — десинхроноз призводить до вірогідного
зниження рівнів мелатоніну в усіх вікових групах, з найбільшим зниженням у щурів
віком 9 та 15 міс. — в 3 та 2,7 рази відносно групи контролю відповідно. В той же час
рівень зниження мелатоніну при виразковому ураженні відносно групи десинхронозу
в усіх вікових групах склав 2,1?2,3 рази. Отримані дані підтверджують вже існуючи
відомості, що рівень мелатоніну від екстрапінеальних джерел не залежить від трива?
лості світового дня, та, згідно нашим припущенням, здатен формувати постійну ча?
стину в загальному рівні мелатоніну в сироватці крові.
Ключові слова: мелатонін, вік, стать, виразка, шлунок, десинхроноз.
В Україні спостерігається найвищий
рівень депопуляції в Європі. Скорочення
рівнів народжуваності поєднане з висо?
ким рівнем смертності призводить до
зменшення тривалості життя. Українці,
особливо чоловіки працездатного віку, не
тільки помирають у ранньому віці, але й
живуть менше років здоровим життям
порівняно з чоловіками інших Європейсь?
ких країн. Зміни у вікових групах та ген?
дерному розподілі населення України
мають серйозні соціальні та економічні
наслідки. Незаразні хвороби і хронічні
стани є основними причинами смерт?
ності в Україні, особливо серед чоловіків
працездатного віку [1]. К цьому типу зах?
ворювань відносяться і виразка шлунка
та виразка дванадцятипалої кишки. Ви?
разкова хвороба — захворювання соц?
іальне. В основі його виникнення та роз?
витку знаходяться різні фактори: від
інфікування Helicobacter pylory до пов’я?
заних з професійною діяльністю людини
(робота в нічній час), напруженням не?
рвової та гормональної систем (стреси,
негативні емоції), перевтома, порушення
ритму сну та інші. Ще М.П. Кончаловсь?
кий (1922) говорив, що «… виразка не є
місцева хвороба слизової оболонки, а є
хвороба всього організму» [2]. В останні
роки увагу вчених приваблює досліджен?
ня ролі мелатоніну в патогенезі ерозив?
них та виразкових уражень шлунка [3].
Вважають, що основним джерелом ме?
латоніну, що виконує функцію водія рит?
му різноманітних функцій в організмі, є
епіфіз [4]. Однак, майже в 400 раз більше
цього індольного пептиду синтезується в
клітинах шлунково?кишкового тракту, в
тому числі слизовій оболонці шлунка [5].
Таким чином, в механізмі розвитку ви?
разкових уражень шлунка мають поєдну?
ватися як патологічні зсуви синтезу епі?
фізарного мелатоніну при змінах світово?
го режиму підчас праці в нічній час, зміні
декількох часових поясів при перельотах,
порушеннях сну, так і безпосередньо
порушення синтезу мелатоніну нейроен?
докринними клітинами APUD?системи
шлунка при їх деструкції.
Тому, метою нашої роботи стало
дослідження рівня мелатоніну у щурів?
самців різного віку при виразкових ура?
женнях шлунка на тлі десинхронозу.
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Рис. Рівень мелатоніну в  сироватці крові щурів-самців різного віку 
Примітки: 1 група — контрольна, 2 група — десинхроноз, 3  група — тварини з вира-
зковим ураженням шлунка  на тлі десинхронозу 
* р  < 0,05 відносно щурів віком 3 міс.; ** р < 0 ,05 відносно щурів віком 9 міс.; *** р < 
0,05 відносно щурів віком 15 міс.; ^ р  < 0,05 відносно рівня 1 групи; 
& р < 0,05 відносно рівня 2 групи. 
 
Матеріали та методи дослідження
 Дослідження виконані на 72 щурах?
самцях, які були розподілені на 3 групи:
1 група — контрольна, 2 група — десин?
хроноз, 3 група — тварини з виразковим
ураженням шлунка на тлі десинхронозу.
В кожній групі тварини були розподілені
за віком (по 6 щурів), а саме 3, 9, 15 та
20 міс, що відповідає віку людини 14, 29?
30, 43?44, 55?56 років відповідно. Досл?
ідження було виконано взимку, щоб вик?
лючити вплив фізіологічного десинхроно?
зу, який спостерігається навесні та восе?
ни, на показники синтезу епіфізарного
мелатоніну [6]. Тварини контрольної гру?
пи під час дослідження утримувалися на
стандартному харчовому раціоні та тем?
пературному режимі в умовах природно?
го освітлення без впливу штучних джерел
освітлення. Тварин 2?ї групи утримання
на протязі 14 днів в умовах цілодобово?
го освітлення з вільним доступом до їжі
та води — стан десинхронозу [7]. Твари?
нам 3?ї групи після 14 днів цілодобового
освітлення на 15?у добу досліду моделю?
вали виразки шлунку методом спирто?
преднізолоного ушкодження: внутрішнь?
ошлунково вводили преднізолон в дозі
20 мг/кг, що був розчинений в 80 % ети?
ловому спирті в дозі 6 мл/кг [8]. Забір
крові тваринам 1 та 2 групи проводили
на 15?у добу від початку експерименту,
тваринам 3?ї — на 3?ю добу після моде?
лювання виразкового ушкод?
ження (18 доба експерименту).
Визначення рівня мелатоніну в
сироватці крові щурів виконува?
ли методом імунноферментно?
го аналізу з використанням на?
бору Melatonin ELISA ( «IBL?
International», Німеччина). Усі
втручання та евтаназію тварин
проводили згідно з вимогами
комісії з біоетики НФаУ та «За?
гальними етичними принципа?
ми експериментів на тваринах»,
що узгоджуються з положення?
ми «Європейської конвенції про
захист хребетних тварин, яких
використовують для експери?
ментальних і інших наукових цілей»
(Страсбург, 1986 р.) та першого Націо?
нального конгресу з біоетики (Київ,
2001). Статистична обробка матеріалу
включала використання стандартних ме?
тодів варіаційної статистики, розрахунок
середніх значений (М) та середньої по?
хибки (m); оцінку отриманих даних про?
водили методом однофакторного дис?
персійного аналізу ANOVA, вірогідною
вважали різницю при р < 0,05 [9]. Вико?
ристовували програмне забезпечення
Statictica 7.0 та Excel.
Результати та їх обговорення
 За результатами дослідження
встановлено, що у всіх експерименталь?
них групах присутні вікові відмінності у
продукції мелатоніну. В групі контролю
найвищий рівень встановлений у щурів
віком 3 міс, найменший — у щурів віком
20 міс (рис. ), що співпадає з даними
літератури [4].
Коливання між рівнями мелатоніну
було достовірним в групах віком 3, 9, 15
міс відносно рівня мелатоніну у щурів
віком 20 міс і склало 18, 13 та 15 % відпо?
відно (р < 0,05).
На тлі десинхронозу відбувається
достовірне (р < 0,05) зниження рівнів
мелатоніну в усіх вікових групах (рис. ).
Найбільше зниження відносно групи кон?
тролю відбулося у щурів віком 9 та 20
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міс. — 31 % та 23 % відповідно (р < 0,05).
При цьому зберігається тенденція між
рівнями мелатоніну у вікових групах, як і
в групі контролю, але процентне відно?
шення було іншим. Достовірні відмінності
встановлені між віковими групами 3 та 9
міс. — 21 %, 3 та 20 міс. — 23 %, в той
час як в контрольній групі ці співвідно?
шення були 6 та 18 % відповідно.
Виразкове пошкодження слизової
оболонки шлунка на тлі десинхронозу
призвело до ще більшого зниження рівня
мелатоніну у всіх експериментальних
групах (р < 0,05) без достовірної різниці
між віковими групами. У щурів віком 3
міс. зниження було в 2,6 раза відносно
групи контролю та в 2,1 раза відносно
рівнів мелатоніну при десинхронозі; в
групі 9 міс. — 3 та 2,1 рази; 15 міс. —
2,7 та 2,2 рази; 20 міс. — 1,3 та 2,3 рази
відповідно (р < 0,05).
Таким чином, нами було встановле?
но, що на тлі десинхронозу відбувається
зниження рівня мелатоніну у всіх вікових
групах, з найменшими значеннями у віці
9 та 20 міс, що відповідає віку людини
29?30 та 55?56 років. Якщо відомостей
про зниження рівня мелатоніну в
організмі людини з віком достатньо у
науковій літературі [10, 11, 12], то відо?
мостей про зниження мелатоніну у ста?
тевозрілих чоловіків працездатного віку
ми не зустріли. Отримані дані дозволя?
ють припустити, що порушення біологіч?
них ритмів секреції мелатоніну, яке може
бути пов’язане з роботою в нічній час,
трансконтинентальними перельотами,
безсонням, має достовірно негативний
вплив на чоловіків репродуктивного віку
та може викликати дефіцит пінеального
мелатоніну та розвиток хвороб, що по?
в’язані з мелатонінодефіцитом — вираз?
кової, гіпертонічної хвороб, епілепсії та
інших [3, 13, 14]. Пошкодження слизової
оболонки шлунка на тлі десинхронозу
призводить до ще більшого зниження
рівня мелатоніну в сироватці крові, що,
на нашу думку, пов’язано як зі знижен?
ням його продукції у пінеальному дже?
релі, так й зменшенням секреції у екст?
рапінеальному джерелі при пошкоджені
нейроендокринних клітин слизової обо?
лонки шлунково?кишкового тракту [15,
16]. Отже, результати нашого досліджен?
ня підтверджують присутність у сироватці
крові мелатоніну із різноманітних джерел,
та їх участь у процесах пов’язаних з ме?
латонінодефицитом. При цьому найбіль?
ше зниження рівня мелатоніну при ви?
разковому ураженні відносно групи кон?
тролю встановлено у щурів віком 9 та 15
міс. — в 3 та 2,7 рази, що робить ці гру?
пи — групами ризику в розвитку вираз?
кової хвороби шлунка у осіб віком 29?30
та 43?44 років та співпадає з даними ста?
тистичних досліджень [17]. В той же час
рівень зниження мелатоніну при вираз?
ковому ураженні відносно групи десинх?
ронозу в усіх вікових групах склав 2,1?2,3
рази. Отримані дані підтверджують вже
існуючи відомості [18], що рівень мела?
тоніну від екстрапінеальних джерел не
залежить від тривалості світового дня, та,
згідно нашим припущенням, здатен фор?
мувати постійну частину в загальному
рівні мелатоніну в сироватці крові.
Висновки
1. Встановлено, що на тлі виразкового
ураження слизової оболонки шлунка
на тлі десинхронозу відбувається до?
стовірне зниження рівнів мелатоніну
в сироватці крові усіх вікових груп
відносно інтактних тварин та тварин
з десинхронозом.
2. Найбільше зниження рівня мелатон?
іну при виразковому уражені на тіл
десинхронозу відносно групи контро?
лю встановлено у щурів віком 9 та 15
міс, що відповідає віку людини 29?30
та 43?44 років.
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Резюме
УРОВЕНЬ МЕЛАТОНИНА У КРЫС?
САМЦОВ РАЗНОГО ВОЗРАСТА С
ЯЗВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЖЕЛУДКА
НА ФОНЕ ДЕСИНХРОНОЗА
Гнатюк В.В., Кононенко Н.Н.
В работе представлены результаты
исследования уровня мелатонина в сы?
воротке крови крыс разного возраста 3,
9, 15 и 20 мес, что соответствует возра?
сту человека 14, 29?30, 43?44, 55?56 лет
соответственно, при язвенном пораже?
нии желудка на фоне десинхроноза. Ус?
тановлено, что одновременное повреж?
дение слизистой оболочки желудка и
нарушение работы эпифиза путем круг?
лосуточного освещения — десинхроноз
приводит к достоверному снижению
уровней мелатонина во всех возрастных
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группах, с наибольшим снижением у
крыс в возрасте 9 и 15 мес. — в 3 и 2,7
раза относительно группы контроля со?
ответственно. При этом снижение мела?
тонина при язвенном повреждении отно?
сительно группы десинхроноза во всех
возрастных группах было в 2,1?2,3 раза.
Полученные данные подтверждают уже
существующие сведения, что уровень
мелатонина от экстрапинеальных источ?
ников не зависит от длительности све?
тового дня, и, согласно нашим предпо?
ложениям, способен формировать по?
стоянную составляющую в общем уров?
не мелатонина в сыворотке крови.
Ключевые слова: мелатонин, возраст,
пол, язва, желудок, десинхроноз.
Summary
LEVEL OF MELATONIN IN THE MALE RAT
OF DIFFERENT AGE WITH ULCER OF THE
STOMACH ON THE BACKGROUND
DESYNCHRONOSIS
Hnatiuk V. V., Kononenko N. M.
The work presents the results of a
study of serum melatonin levels in rats of
different ages 3, 9, 15 and 20 months,
which corresponds to the age of the person
14, 29?30, 43?44, 55?56 years, with ulcer
of stomach on the background
desynchronosis. It was found that the
damage of gastric mucosa and dysfunction
of the epiphysis by day?and?night lighting
— desynchronosis leads to a significant
decrease in melatonin levels in all age
groups, with the largest reduction in rats at
the age of 9 and 15 months — in 2.7 — 3
times the control group respectively. The
decrease of melatonin in ulcerative damage
relatively desynchronosis groups in all age
groups was 2.1?2.3 times. These data
confirm the existing evidence that
melatonin levels ekstrapineal sources do
not depend to the continuance of the day
light, and, according to our hypothesis, is
the constant part level of melatonin in the
blood serum.
Keywords: melatonin, age, sex, ulcer,
stomach, desinchronosis.
Впервые поступила в редакцию 10.02.2016 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
